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Verbindliche Anmeldung zum Mädchen-Gesundheitstag  
Liebe Mädchen, 

am 26.10.2018 findet im Freizeitheim Lister Turm in Hannover von 14-17 Uhr ein Mädchen- 
Gesundheitstag statt (siehe Rückseite).  

Dort möchten wir gern mit euch hinfahren, um das Angebot und vielfältige Programm dort zu nutzen. 
Transport wird entsprechend der Teilnehmerzahl entweder im Bulli (bei Bedarf Sitzerhöhung 
mitbringen!) oder mit der Bahn sein.  

Wann: Freitag, 26.10.18 von 14-17 Uhr  

Wo: 

 
Falken Jugendzentrum Lister Turm 
Walderseestr. 100 
30177 Hannover 
 

 

Treffen:  13:20 Uhr Bahnhof Südseite  
Kosten:  2,60 € Fahrtkosten, Taschengeld dabei haben 
Bequeme Kleidung anziehen und ggf. eine Sitzerhöhung mitbringen! 
Hiermit melde ich mich für den Mädchen- Gesundheitstag an: 

Name:  _________________________ Vorname:________________________ 

Straße:  ________________________________________________________ 

Wohnort: _________________________________________________________ 

 Telefonnummer der Sorgeberechtigten, über die sie während der Veranstaltung zu erreichen sind:

 _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________ 

 

_______________________________________ 
Unterschrift der Teilnehmerin 
 
Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten (nur bei Menschen unter 18 Jahren): 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter ___________________ an der oben 
genannten Veranstaltung teilnimmt. 
Sie darf sich ohne Aufsicht, jedoch mit Zustimmung der LeiterIn, vorübergehend von der Gruppe bzw. 
Unterkunft entfernen. Bei groben Verstößen gegen geltendes Recht und die allgemeine Ordnung kann 
sie auf meine Kosten zurückgeschickt werden. In Notfällen bin ich unter o. g. Adresse zu erreichen 
(falls nicht, bitte andere Adresse/ Telefonnummer) angeben.  
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter fotografiert werden darf und die Bilder für 
Dokumentationszwecke verwendet werden dürfen.  

 
Ich bin damit einverstanden, dass für die Dauer der Veranstaltung die Daten genutzt und 
darüber hinaus für die Bewerbung folgender Aktionen gespeichert werden.  
 

 
 
Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten/ volljährigen Teilnehmerin 
 



 


